
 
 

Załącznik nr 6  do SIWZ  

....................................................... 

  Pieczęć adresowa Wykonawcy 
 

WYKAZ OSÓB , KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA  
(zgodnie z warunkiem udziału w postępowaniu opisanym w Rozdziale V ust. 1 pkt c) SIWZ) 

 
 

L.p. Imię i Nazwisko 
Opis posiadanego doświadczenia i kwalifikacji zawodowych  

wymaganych , zgodnie z warunkiem opisanym 
 w Rozdziale V ust. 1 pkt c) SIWZ 

 
Podstawa do dysponowania daną osobą 

oraz zakres wykonywanych przez nią 
czynności przy wykonywaniu zamówienia  

 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

 

 

 

 

................................................................................................. 

(data i czytelny podpis Wykonawcy) 

 


